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Résumé

Introduction. Les évenements indésirables associés aux soins (EIAS) surviennent aussi bien dans les
établissements des soins des pays riches que dans ceux des pays en développement. Les préjudices qu'ils
peuvent causer aux patients, ne se limitent pas seulement aux infections nosocomiales, aux séquelles ou encore
aux déces. Leurs conséquences peuvent étre aussi économiques. En effet, les dépenses médicales
supplémentaires (dues aux événements indésirables qu’entrainent des hospitalisations prolongées, une perte de
revenu, des incapacités et des procédures judiciaires) colitent a certains pays plusieurs milliards de dollars par
an. La présente étude s'est fixée pour objectif d'illustrer la problématique des dépenses de santé
supplémentaires consécutives a des défauts de qualité de soins afin d'inviter les parties prenantes aux soins de
santé — en l'occurrence les établissements de soins, les prestataires et les usagers - a la mise en place des
systémes et procédures qui garantissent aux patients des soins plus sirs.

Matériel et méthodes. Nous avons procédé a une revue complete du dossier médical d'une parturiente ayant
subi une césarienne dans la cliniqgue Aurore (le nom de la clinique a été changé, les responsables n'ayant pas
autorisé sa divulgation) de Lubumbashi. Un matériel de soins a été oublié dans sa cavité abdominale de sorte
gu'elle a di étre réopérée plusieurs semaines apres de nombreuses consultations et explorations sur des
plaintes des douleurs et fievres.

Par la suite, nous avons examiné et évalué les colts directs médicaux de la non-qualité selon la perspective du
client.

Résultats. Alors que les colts médicaux directs étaient de 1 333,13 Dollars américains lors du premier épisode
des soins, les diverses prestations des soins destinées a corriger le défaut de qualité ont entrainé, pour la
patiente, des colts supplémentaires évalués a 7 693,65 Dollars américains, soit un taux d'accroissement de
477,11%.

Mots-clés : Sécurité des soins, qualité, événement indésirable associé aux soins, Lubumbashi Rép
démocratique du Congo.

indésirables constituent l'une des 10 principales causes
de décés et de handicap dans le monde.

Introduction

Il est admis aujourd’hui que les systemes de prestation
de soins sont complexes et propices aux erreurs. Les
préjudices causés aux patients par les manifestations

Selon les données disponibles, chaque année, 134
millions de manifestations indésirables dues a des soins
dangereux surviennent dans les hdpitaux des pays a
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revenu faible ou intermédiaire et contribuent a 2,6
millions de déces. Les deux tiers environ de la charge
mondiale des manifestations indésirables consécutives a
des soins dangereux, y compris les années de vie
ajustées sur l'incapacité perdues, concernent les pays a
revenu faible ou intermédiaire [1]. Dans les pays a
revenu élevé, les estimations montrent qu’environ un
patient sur 10 subit un préjudice tandis qu'il recoit des
soins a l'hopital, beaucoup en meurent et d'autres
gardent des séquelles invalidantes pour la vie.

Aux Etats-Unis d'Amérique, un Américain sur cing
déclare avoir personnellement subi une erreur médicale
pendant qu'il recevait des soins de santé [2].

Ainst que le reconnait le Directeur Général de
'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) dans un
rapport consacré a la sécurité des patients : « On admet
aujourd’hui que la sécurité des patients est un défi de
plus en plus grand pour la santé publique mondiale. Les
efforts déployés dans le monde pour alléger la charge
des préjudices causés aux patients n'ont pas apporté de
changement notable ces 15 derniéres années malgré
des innovations dans certains établissements de soins.
Les mesures de sécurité — méme celles mises en ceuvre
dans les pays a revenu élevé — ont eu un effet limité ou
variable, et la plupart d'entre elles n‘ont pas été
adaptées pour pouvoir étre appliquées avec succes dans
les pays a revenu faible ou intermédiaire [1].

Les tragiques conséquences des soins dangereux sont
aussi économiques. Les données disponibles semblent
indiquer que, dans les pays de l'Organisation de
Coopération et de Développement Economiques
(OCDE), 15 % des dépenses et des activités des hopitaux
sont attribuables a la prise en charge des problemes de
sécurité [1]. Les soins de mauvaise qualité coltent de
1,4 billion a 1,6 billion de dollars américains par an en
pertes de productivité dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire [1].

Les erreurs relatives aux médicaments sont l'une des
principales causes de lésion et de préjudice évitable
dans les systémes de santé. A l'échelle mondiale, on
estime a 42 milliards de dollars américains par an le
colt qui lui est associé [3].

Les dépenses médicales supplémentaires (dues aux
événements indésirables qu'entrainent des
hospitalisations prolongées, une perte de revenu, des
incapacités et des procédures judiciaires); coltent a
certains pays plusieurs milliards de dollars par an. On
estime ainsi a 335 millions des dollars américains les
dépenses médicales directes imputables aux seules
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injections pratiquées dans des conditions dangereuses
[4].

Par ailleurs, les colts socio-économiques imputables a
des soins de faible qualité, notamment en termes
d'incapacité prolongée, de déficience et de perte de
productivité, se chiffrent en milliers de milliards de
dollars chaque année [5].

Les événements indésirables associés aux soins (EIAS)
représentent non seulement un probléme de sécurité et
de qualité des soins pour les patients, mais également
un probleme économique puisque leurs conséquences
financieres peuvent étre importantes [6].

Inspirée du monde industriel, la classification des cots
de qualité dans le domaine de la santé et notamment
dans les établissements des soins de santé, comporte
trois composantes [7] :

= Les colts de prévention des défauts de qualité des
soins : ils se rapportent, notamment, aux activités ou
interventions prises en amont et visant a améliorer la
qualité des soins (formation du personnel, activités
des équipes de qualité, démarche qualité, diffusion
des recommandations des pratiques cliniques ou
des protocoles, achat des matériels et
d'équipements dédiés spécifiquement a la
prévention des défauts de qualité) ;

= Les colts de mesure de défauts de qualité des soins
(colts de signalements des Evenements Indésirables
Associées aux Soins, des audits cliniques ou des
interventions d'évaluation interne ou externe des
défauts de qualité, etc.) ;

= Les colts liés directement aux défauts de qualité des
soins et a leur correction appelés encore colts de la
non qualité.

Ceux-ci peuvent étre évalués selon diverses
perspectives, sous l'angle des établissements des soins
ou celut du patient.

Les défauts de qualité en établissement des soins de
santé se répartissent a leur tour en 3 catégories selon la
classification empruntée a Institute Of Medecine (IOM)
des Etats-unis [8], a savoir :

= La sous-utilisation des ressources (le manque des
soins) qui correspond a la non-délivrance d'un soin
qui aurait abouti a un résultat favorable pour le
patient. Exemple: non traitement d'une douleur,
démarrage tardif des soins prénataux au cours d'une
grossesse.
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= La sur utilisation des ressources (exces des soins)
correspond a la délivrance d’'un soin dont les effets
négatifs 'emportent sur les bénéfices possibles.

= Les défauts de réalisation d'un soin adéquat (ni sur
ni sous-utilisation) entrainant un EIAS évitable.

La présente étude s'est fixée pour objectif d'illustrer la
problématique des dépenses de santé supplémentaires
consécutives a des défauts de qualité de soins afin
d'inviter les parties prenantes aux soins de santé — en
Uoccurrence les établissements de soins, les prestataires
et les usagers - a la mise en place des systémes et
procédures qui garantissent aux patients des soins plus
sUrs.

Matériel et Méthodes

Nous avons procédé a une revue compléte du dossier
médical d'une parturiente admise dans la clinique
Aurore (le nom de la clinique a été changé, les
responsables n'ayant pas autorisé sa divulgation) de
Lubumbashi pour un accouchement prétendument
eutocique. Ayant subi une césarienne indiquée suite une
« souffrance foetale aigue sur défaut d'engagement »,
elle a dG étre réadmise en hospitalisation six semaines
plus tard en vue d'une laparotomie exploratrice apres
que l'équipe médicale a découvert qu'une compresse
ouatée avait été oubliée dans sa cavité abdominale lors
de lintervention précédente (césarienne). Durant le
second séjour a l'hopital, une infection pariétale est
venue compliquer les suites opératoires.

Par la suite, nous avons examinég, en détails, les colts de
ces deux épisodes des soins sous la perspective de la
patiente (angle de la patientéle) en comparant ceux du
premier épisode (Césarienne) au regard de la facture
détaillé éditée a cet effet, et ceux du second épisode
(soins en ambulatoire ayant conduit a la mise en
évidence du textilome et la prise en charge en
hospitalisation) au regard de la facture détaillée éditée
en sus de la premiere.

Les colts de la non-qualité ont été évalués selon la
perspective du client et non celui de l'établissement des
soins.

Résultats

L'acte de césarienne et celui d'anesthésie ont co(té
ensemble 750,00 Dollars américains, soit 57,12% de
lensemble des colts de la prise en charge. Deux
consultations, l'une médicale et l'autre anesthésique,
ont été réalisées pour un colt de 40 dollars américains
soit 3,00% du colt global. L'hospitalisation a colté
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15,00% du colt, les analyses de laboratoire 3,48%, les
soins infirmiers 13,99% et les produits pharmaceutiques
8,19%. La prise en charge initiale a colté en tout 1
333,13 Dollars américains (tableau 7).

Les soins consommés en ambulatoire apres sa sortie
d'hopital ont couté a la patiente 756,35 dollars
américains dont 21,15% en consultations médicales et
anesthésique, 62,14% en explorations d'imagerie
(scanner et échographies), 7,21% en analyses de
laboratoire; 2,3% en soins infirmiers et 7,12% en
produits pharmaceutiques (tableau 2).

Les explorations de l'épisode précédent en ambulatoire
ont permis de mettre en évidence un textilome (une
compresse oubliée dans la cavité abdominale lors de la
césarienne), ce qui a conduit léquipe médicale a
effectuer une deuxieme intervention chirurgicale
(laparotomie exploratrice). Les suites opératoires se sont
compliquées d'une grosse collection
pariétale/péritonéale fistulisée dont il a fallu effectuer
une incision et un drainage sous anesthésie générale 16
jours apreés la laparotomie exploratrice (tableau 3).

Les actes chirurgicaux et anesthésiques de cet épisode
ont co(té 900,10 Dollars américains soit 12,89% de
l'ensemble des colits de cet épisode.

Les consultations médicales en pré et post opératoire
ont couté 100 dollars américains (1,44%).

Avec 29 journées réalisées en hospitalisation, la
rubrique hotellerie a colté 3 625 dollars américains soit
52,25% de l'ensemble des co(ts.

Les actes des soins infirmiers ont co(ité 1 295,40 dollars
américains (18,67%). Les produits pharmaceutiques
consommés ont quant a eux colté 780,12 dollars
américains (11,25%) (tableau 3).

Les soins de mise au point et de correction réalisés a la
fols en ambulatoire et en hospitalisation de la patiente
ont connu un taux d'accroissement de pres de 5 fois le
co(t initial soit 477,11% (Figure 7).

Les actes anesthésiques et chirurgicaux connaissent
respectivement un accroissement de 100% et 7,71%. Les
colts des consultations médicales et anesthésiques
augmentent de 549,95%, lhodtellerie augmente de
1712,50%, ceux des soins infirmiers augmentent de
604,42% et ceux des analyses de laboratoire
augmentent de 363,58%. Les produits pharmaceutiques
connaissent un accroissement de 663,74% (Figure 1).
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Tableau 1. Colt des soins du premier épisode
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Désignation Nombre Codt unitaire/USD Coiit total/USD Taux
Anesthésie (Acte d') 1 $100,00 $100,00 7,50%
;2:::3'::) (Césarienne sous anesthésie 1 $650,00 $650,00 48,76%
Consultations médicales/anesthésiques 2 $20,00 $40,00 3,00%
Documents 2 $0,54 $1,08 0,08%
Hospitalisation (hétellerie) 8 $25,00 $200,00 15,00%
Imagerie (Explorations d') 0 $0,00 $0,00 0,00%
Laboratoire (Analyses de) 8 $5,80 $46,40 3,48%
Nursing (Soins de) 11 $16,95 $186,45 13,99%
Produits pharmaceutiques 35 $3,12 $109,20 8,19%
TOTAL $1 333,13 100,00%
Tableau 2. Colt des soins du second épisode (partie ambulatoire)
Désignation Nombre  Colt unitaire/USD Coiit total/USD Taux
Anesthésie (Acte d') 1 $0,00 $0,00 0,00%
Chirurgie (Acte de) 0 $0,00 $0,00 0,00%
Consultations médicales/anesthésiques 7,5 $21,33 $159,98 21,15%
Documents médicaux 0 $0,00 $0,00 0,00%
Hospitalisation (hotellerie) 0 $0,00 $0,00 0,00%
Imagerie (Explorations d') 2 $235,00 $470,00 62,14%
Laboratoire (Analyses de) 10 $5,45 $54,50 7.21%
Nursing (Soins de) 7 $2,57 $17,99 2,38%
Produits pharmaceutiques 12 $4,49 $53,88 7,12%
TOTAL $756,35 100,00%
Tableau 3. Colit des soins du second épisode (partie de 'hospitalisation)
Désignation Nombre Codt unitaire/USD Coiit total/USD Taux
Anesthésie (Acte d') 2 $100,00 $200,00 2,88%
Chirurgie (Laparotomie exploratrice) 1 $500,00 $500,00 7.21%
Chirurgie (Incision et drainage d'un abcés) 1 $200,10 $200,10 2,88%
Consultations médicales/anesthésiques 4 $25,00 $100,00 1,44%
Documents médicaux 2 $0,54 $1,08 0,02%
Hospitalisation (hétellerie) 29 $125,00 $3 625,00 52,25%
Imagerie (Explorations d') 3 $25,00 $75,00 1,08%
Laboratoire (Analyses de) 22 $7,30 $160,60 2,32%
Nursing (Soins de) 340 $3,81 $1 295,40 18,67%
Produits pharmaceutiques 788 $0,99 $780,12 11,25%
TOTAL $6 937,30 100,00%
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Figure 1. Colts des soins épisode | versus épisode 2

Discussion

Le textilome a constitué un EIAS, de ce fait, il signe un
défaut de qualité de la procédure initiale du soin de la
césarienne. Il en est de méme de linfection du site
opératoire survenue dans les suites opératoires de la
chirurgie de correction (laparotomie exploratrice) [8]. Ce
défaut de qualité des soins administrés a entrainé pour
la patiente des colts supplémentaires directs, indirects
et intangibles.

Dans la présente étude, les colts directs médicaux

comprenaient l'ensemble des charges financiéres
découlant directement de l'action thérapeutique
comme les frais des consultations médicales,

d'hospitalisation, des analyses de laboratoire, des
explorations d'imagerie, des soins infirmiers ou encore
des médicaments. Ils ont été évalués a 7 693,65 Dollars
américains. Dans leur article publié dans la revue
Journal of health care Finance, Charles Andel et ses
collegues rapportant une étude réalisée en 2008,
écrivaient que les erreurs médicales avaient colté aux
Etats-Unis 19,5 milliards de dollars et qu'environ 87%
soit 17 milliards, étaient directement associés a des
colits médicaux supplémentaires, notamment les
services auxiliaires, les médicaments, les hospitalisations
et les soins ambulatoires [9].

Les colts directs non médicaux c'est-a-dire ceux
provoqués par la maladie mais qui n'entralnent pas la
consommation d'un service médical, comme les frais de
transport pour se rendre a l'hopital et en venir, ou
encore les frais de communication pour prendre
rendez-vous par exemple ; n‘ont pas été analysés dans
cette étude. Il en est de méme des colts dits indirects
C'est-a-dire ceux qui sous entendent la perte de
production liée a la maladie et/ou a l'utilisation d'une
procédure thérapeutique.

Quoique présents, les colts intangibles, c'est-a-dire
ceux liés a la perte de bien-étre et de qualité de vie
vécue par la patiente (stress, anxiété, douleur, insomnie,
géne provoquée par le traitement) ; ont été difficiles a
évaluer car ne donnant pas lieu a des flux financiers [8].

Ainst que le reconnait 'OMS qui cite le rapport
intitulé Delivering Quality Health Services — a Global
Imperative for Universal Health Coverage, « les maladies
associées a des soins de mauvaise qualité font peser
des dépenses supplémentaires sur les familles et les
systémes de santé. » [10].

Conclusion

Les erreurs médicales sont, partout dans le monde,
responsables de nombreux préjudices pour les malades.
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Ceux-ci vont des infections nosocomiales aux déces en
passant par les complications ou les surcouts des soins.

Les données factuelles établissent clairement que « les
erreurs humaines sont rarement commises par
négligence, mais résultent plutot de défauts ou de
dysfonctionnements des systemes, des procédés et des
procédures avec lesquels les acteurs humains
travaillent ». Autrement dit, 'amélioration de la qualité
des soins et de la sécurité des patients dans les
établissements des soins passe essentiellement par une
approche structurelle, par la mise en place des regles et
procédures adéquates plutdot que par des actions
isolées. L'élaboration par |'établissement des soins,
d'une charte de politique qualité devant servir de
boussole a toute action d’amélioration de la qualité des
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